PORTARIA N2 597/GM Em 8 de abril de 2004.
Institui, em todo territdrio nacional, os calendarios de vacinacdo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista o disposto nos arts 27 e 29
do Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, e

Considerando a necessidade de estabelecer normas sobre o Programa Nacional de Imunizagoes,
RESOLVE:

Art. 10 [Instituir, em todo territério nacional, os calendarios de vacinacdo visando o controle, eliminacdo e
erradicagdo das doencgas imunopreveniveis por intermédio do Programa Nacional de ImunizacBes, vinculado ao
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — DEVEP, da Secretaria de Vigilancia em Salde.

Art. 20 Estabelecer que a partir de 2004 serdo adotados o Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, o
Calendario de Vacinagao do Adolescente e Calendario de Vacinacdo do Adulto e Idoso, conforme disposto nos Anexos
I, II e III desta Portaria, respectivamente.

Art. 30 Determinar que as vacinas e periodos estabelecidos nos calendarios constantes dos Anexos I, II e III
desta Portaria sdo de carater obrigatdrio.

Art. 4¢ O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes sera comprovado por meio de atestado de
vacinacdo a ser emitido pelos servicos publicos de saide ou por médicos em exercicio de atividades privadas,
devidamente credenciadas para tal fim pela autoridade de salde competente, conforme disposto no art. 5% da Lei
6.529/75.

§ 12 O comprovante de vacinacao devera ser fornecido por médicos e ou enfermeiros responsaveis pelas
unidades de salde, devidamente carimbado e assinado tendo o nimero da unidade que esta fornecendo, bem como
0 numero do lote e laboratdrio produtor da vacina aplicada.

§ 20 O atestado de vacinagao também podera ser fornecido pelas clinicas privadas de vacinacao e que estejam
de acordo com a legislacao vigente, atendendo as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos privados de
vacinacgao, seu licenciamento, fiscalizagao e controle.

§ 32 As vacinas obrigatorias e seus respectivos atestados serdo gratuitos na rede publica dos servicos de
saude.

Art. 50 Devera ser concedido prazo de 60 (sessenta) dias para apresentacao do atestado de vacinacdo, nos
casos em que ocorrer a inexisténcia deste ou quando forem apresentados de forma desatualizada.

§ 1° Para efeito de pagamento de salario-familia sera exigida do segurado a apresentacdo dos atestados de
vacinacao obrigatdrias estabelecidas nos Anexos I, II e III desta Portaria.

§ 20 Para efeito de matricula em creches, pré-escola, ensino fundamental ,ensino médio e universidade o
comprovante de vacinagao devera ser obrigatdrio, atualizado de acordo com o calendério e faixa etdria estabelecidos
nos Anexos I, II e III desta Portaria.

§ 32 Para efeito de Alistamento Militar sera obrigatdria apresentacdo de comprovante de vacinacao atualizado.

§ 42 Para efeito de recebimento de beneficios sociais concedidos pelo Governo, devera ser apresentado
comprovante de vacinacdo, atualizado de acordo com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, II e III
desta Portaria.

§ 5° Para efeito de contratacdo trabalhista, as instituicdes publicas e privadas deverdo exigir a apresentacao
do comprovante de vacinacao, atualizado de acordo com o calendario e faixa etaria estabelecidos nos Anexos I, II e
III desta Portaria.

Art. 62 Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para editar normas regulamentadoras
desta Portaria.

Art. 7° Fica revogada a Portaria n® 221/GM, de 05 de maio de 1978, publicada no Diario Oficial Secdo 1, Parte
1, de 11 de maio de 1978, pag. 6924.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO I

CALENDARIO BASICO DE VACINACAO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
dose
ao nascer | BCG-ID unica | formas graves da Tuberculose
contra Hepatite B (1) 13 dose | Hepatite B
1 més | contra Hepatite B 22 dose | Hepatite B
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib) Meningite e outras infecgbes
12 dose o
5 (2) por Haemophilus influenza
meses Tipo b
VOP (Vacina Oral contra a
Pélio) 12 dose | Poliomielite ou Paralisia Infantil
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib) 23 dose Meningite e ogtra_s Infeccbes
4 por Haemophilus influenza
meses Tipo b
VOP (Vacina Oral contra a
Pélio) 22 dose | Poliomielite ou Paralisia Infantil
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Tetravalente (DTP + Hib) 32 dose Meningite e ogtra_s Infeccbes
por Haemophilus influenza
6 meses Tipo b
VOP (Vacina Oral contra a
Pélio) 3@ dose | Poliomielite ou Paralisia Infantil
contra Hepatite B 32 dose | Hepatite B
dose
9 meses contra Febre Amarela () Unica | Febre Amarela
12 meses dose
SRC (Triplice Viral) Unica | Sarampo, Caxumba e Rubéola
DTP (Triplice B i 10
15 meses (Triplice Bacteriana) reforco | Difteria, Tétano, Coqueluche
VOP (Vacina Oral contra a
Pélio) reforco | Poliomielite ou Paralisia Infantil
DTP (Triplice B i 2°
:n-oi (Triplice Bacteriana) reforco | Difteria, Tétano, Coqueluche
SRC (Triplice Viral) reforco | Sarampo, Caxumba e Rubéola
6-10 4
anos BCG-ID ) reforco | formas graves da Tuberculose

10 anos | contra Febre Amarela | reforco | Febre Amarela

(1) A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém nascido. O
esquema basico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de 30
dias da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a
terceira dose.

O esquema de vacinagdo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com
a vacina Tetravalente e dois reforgos com a Triplice Bacteriana (DTP). O
primeiro reforgo aos 15 meses e o segundo, entre 4 e 6 anos.
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3 A vacina contra Febre Amarela esta indicada para criancas a partir dos
09 meses de idade, que residam ou que irdo viajar para area endémica
(estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM , PA, GO e DF), area de
transicdo (alguns municipios dos estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC E RS)
e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG).
Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre Amarela 10 (dez) dias
antes da viagem.
4 Em alguns estados, esta dose nao foi implantada. Aguardando
conclusao de estudos referentes a efetividade da dose de reforgo..
ANEXO II
CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE (1)
IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
Hep B 12 dose [ contra Hepatite B
(dni ;ii:qeli?aavnigtsa dT (:) 12 dose [ contra Difteria e Tétano
ao servigo de FA( ) dose inicial | contra Febre Amarela
saude) Sarampo, Caxumba e
SCR ) dose Unica [ Rubéola
1 més apds a 12
dose contra Hep B 23 dose | contra Hepatite B
Hepatite B
6 meses apos a
12 dose contra
Hepatite B Hep B 33 dose | contra Hepatite B
2 meses apos a
13 dose contra | dT 23 dose | contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
4 meses apos a
13 dose contra | dT 33 dose | contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
acada 10 anos | dT ) Reforgo | contra Difteria e Tétano
por toda vida [ Fa Reforco | contra Febre Amarela

¢
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Adolescente que ndo tiver comprovacao de vacinagao anterior,
seguir este esquema. Se apresentar documentagao com
esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.
Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou
mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de reforco. E
necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em
ferimentos graves, antecipar a dose de reforco para 05 anos
apds a ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30
dias.

Adolescente que resida ou que ira viajar para area endémica
(estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF),
area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG,
SP, PR, SC E RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar
10 (dez) dias antes da viagem.

Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR)
devidamente comprovada no cartdo de vacinagdo, ndao precisa
receber esta dose.

Adolescentes gravidas, que esteja com a vacina em dia, mas
recebeu sua Ultima dose ha mais de 5 (cinco) anos, precisa
receber uma dose de reforgo. Em caso de ferimentos graves, a
dose de reforco deve ser antecipada para cinco anos apds a
Gltima dose.




ANEXO III

CALENDARIO DE VACINACAO DO ADULTO E DO IDOSO

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
dT 1) 13 dose | contra Difteria e Tétano
a partir de 20 FA @) dose inicial | contra Febre Amarela
anos
3 Sarampo, Caxumba e
SR e/ou SCR ®) dose Unica | Rubéola
2 meses apos a
12 dose contra | dT 22 dose | contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
4 meses apos a
12 dose contra | dT 32 dose | contra Difteria e Tétano
Difteria e Tétano
acada 10anos |dT 4 Reforco | contra Difteria e Tétano
por toda vida | Fp Reforco | contra Febre Amarela
(5) dose anual contra Influenza ou
Influenza Gripe
60 anos ou mais contra Pneumonia
Pneumococo (& dose Unica | causada pelo
pneumococo

(1)

(2

(3

4

©)
(6)

A partir dos 20 (vinte) anos gestantes, nao gestante, homens e
idosos que ndo tiverem comprovacao de vacinacao anterior,
seguir o0 esquema acima de 3 doses. Apresentando
documentagao com esquema incompleto, completar o esquema
ja iniciado.O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.
Adulto/Idoso que resida ou que ird viajar para area endémica
(estados AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF),
area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG,
SP, PR, SC E RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas, vacinar
10 (dez) dias antes da viagem.

A vacina dupla viral - SR (Sarampo e Rubéola) e/ou a vacina
triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser
administrada em mulheres de 12 a 49 anos que nao tiverem
comprovagado de vacinagdo anterior e em homens até 39 (trinta
€ nove) anos.

Mulher gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu
sua Ultima dose ha mais de 05 (cinco) anos, precisa receber
uma dose de reforgo. Em caso de ferimentos graves em adultos,
a dose de reforco devera ser antecipada para cinco anos apés a
ultima dose.

As vacinas contra Influenza é oferecida anualmente durante a
Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso.

A vacina contra pneumococos é aplicada, durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo do Idoso, nos individuos que convivem
em instituicdes fechadas, tais como, casas geriatricas, hospitais,
asilos, casas de repouso, com apenas um reforgo cinco anos
apds a dose inicial.




